Zalacznik do Zarzadzenia Nr 64
Burmistrza Laz
z dnia 14.04.2025r.

(piecze¢ podmiotu zglaszajacego propozycje

Formularz uwag
do projektu Uchwaly w sprawie
przyjecia ,, Programu Wspierania Rodziny w Gminie Lazy na lata 2025-2027”

Dane podmiotu zglaszajacego propozycje
Nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3

Imi¢ i nazwisko osoby zglaszajacej

Dane adresowe ( adres do korespondencji, telefon, e-mail )

Uwagi do projektu Uchwaty w sprawie przyjecia ,, Programu Wspierania Rodziny w Gminie
Lazy na lata 2025-2027”

Paragraf Projektu

(prosze szczegdlowo Uzasadnienie*
wskazac¢ §, ustep 1 punkt)

Data i podpis osoby zgtaszajacej

UWAGA:

Jedynie propozycje zmian uzasadnione przez podmiot zglaszajacy moga by¢ uwzglgednione w
procesie konsultacji.



